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ป ั สสาวะเล็ด กลั Ê นป ั สสาวะไม่อยู่ เป็นสาเหตุหนึÉงทีÉทําให้ผู้ป่ วยเกิดความอับอาย แยกตัวจาก

สังคม ไม่อยากออกจากบ้าน เพราะ ผู้ป่ วยจะเกิดความรู้สึกปวดอยากป ั สสาวะอย่างรุนแรงขึÊนอย่าง

ฉับพลัน และไม่สามารถกลั Ê นไว้ได้  จึงอาจจะมีป ั สสาวะเล็ด/ราด  ป ั สสาวะบ่อย  (ในช่วงกลางวันมากกว่า 

7 ครั Ê งต่อว ัน) และต้องตื Éนมาป ั สสาวะบ่อยในตอนกลางคืนหลังจากหลับ (มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั Ê ง) แต่

ไม่มีการติดเชืÊอหรือพยาธิสภาพอืÉน  ภาวะดังกล่าวนีÊในทางการแพทย์ เรียกว่า ภาวะกระเพาะป ั สสาวะ

บีบตัวไวเกิน ซึÉงเกิดจากกล้ามเนืÊอกระเพาะป ั สสาวะบีบตัวบ่อยและเร็วกว่าปกติ โดยสาเหตุทีÉแท้จริงย ัง

ไม่ทราบแน่ชัด แต่เชื Éอว่าเกิดจากการทํางานทีÉผิดปกติของระบบประสาทซึÉงควบคุมการบีบตัวของ

กล้ามเนืÊอกระเพาะป ั สสาวะ ทําให้กล้ามเนืÊอบีบตัวบ่อยและบีบตัวไวกว่า ปกต ิโดยทีÉย ังมีปริมาณป ั สสาวะ

ไม่มากพอทีÉจะทําให้รู้ส ึกปวดป ั สสาวะ ภาวะกระเพาะป ั สสาวะบีบตัวไวเกินพบได้ในทุกเพศทุกว ัย แต่เมื Éอ

อายุมากขึÊนจะมีโอกาสเกิดได้มากขึÊน และพบบ่อยกว่าในสตรีเพศ  นอกจากนีÊ ภาวะต่อมลูกหมากโต 

หรือ การมเีลือดไปเลีÊยงทีÉกระเพาะป ั สสาวะไม่เพียงพอจนเกิดภาวะขาดเลือดและนําไปสูค่วามผิดปกติ

ของกล้ามเนืÊอกระเพาะป ั สสาวะหรือการทํางานของระบบประสาททีÉควบคุมการทํางานของกระเพาะ

ป ั สสาวะบกพร่อง   การอักเสบของกระเพาะป ั สสาวะบ่อยๆก็เป็นสาเหตุทําให้กล้ามเนืÊอกระเพาะป ั สสาวะ

บีบตัวผิดปกติได้  และมีข้อมูลพบว่า ผู้ป่ วยทางจิตเวช เช่น ผู้ป่ วยโรคซึมเศร้าวิตกกังวล สมาธิส ั Ê น สมอง

เสื Éอม มอีัตราการเกิดภาวะกระเพาะป ั สสาวะบีบตัวไวเกิน สูงกว่าคนปกติซึÉงเชื Éอว่าน่าจะเป็นผลจาก

ความบกพร่องในการทํางานของสารสื Éอประสาท     

เมื Éอเกิดภาวะกระเพาะป ั สสาวะบีบตัวไวเกิน แพทย์จะทําการซักประวัติและวินิจฉัยเพื Éอให้แน่ใจ

ว่า ภาวะดังกล่าวมิได้มีสาเหตุจากโรคหรือความผิดปกติอื Éน และแพทย์จะให้ผู้ป่ วยจดบันทึกการป ั สสาวะ 

เช่นถ่ายป ั สสาวะเวลาใด เกิดปสัสาวะเลด็หรือไม่ ดื ÉมนํÊา/ของเหลวเวลาใดและปริมาตรเท่าไร เพื Éอ

ประเมินความรุนแรงของอาการ 

แนวทางในการร ักษาภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวเกิน  

เริÉมจาก การปร ับเปลีÉยนพฤติกรรม ด้วยการค่อยๆลดปริมาณนํÊา/ของเหลวทีÉดื Éม และ 

ร ับประทานผักผลไม้ทีÉมีนํÊาเป็นส่วนประกอบแทน และงดการรับประทานสารทีÉกระตุ้นให้ป ั สสาวะ เช่น ชา 

กาแฟ นํÊาอัดลมทีÉมีคาเฟอีนผสมอยู่ด้วย 

การฝึกกลั Êนปัสสาวะ เป็นสิÉงทีÉควรทําอย่างยิÉง ให้ฝึกเพิÉมช่วงเวลาของการไปถ่ายป ั สสาวะ โดย

ค่อยๆยืดระยะเวลาระหว่างการไปถ่ายป ั สสาวะแต่ละครั Ê ง  ร่วมกับการให้ยาทีÉควบคุมการบีบตัวของ

กระเพาะปัสสาวะ คือ  ยากลุ่ม Antimuscarinic เช่น darifenacin, hyoscyamine, oxybutynin, 



tolterodine, solifenacin, trospium, fesoterodine  ซึÉงควรให้ยาเม็ดชนิดค่อยๆปลดปล่อยตัวยา เพื Éอให้

ยาออกฤทธิ Í ต่อเนื Éองเป็นเวลานาน   ในป ั จจุบันนีÊยา oxybutynin  ย ังมีรูปแบบพลาสเตอร์ปิดบนผิวหนัง

หรือรูปแบบเจลทาผิว เพื Éอให้ยาค่อยๆถูกดูดซึมเข้าร่างกาย       ยากลุ่มนีÊบรรเทาอาการด้วยการไปต้าน

ผลของระบบประสาทอัตโนมัติชนิดพาราซิมพาเตติก เพราะเชื Éอว่าสาเหตุทีÉทําให้กระเพาะป ั สสาวะบีบตัว

ไวเกินนั Êน เป็นผลจากการทีÉกล้ามเนืÊอกระเพาะป ั สสาวะตอบสนองต่อสารสื Éอจากระบบประสาทพาราซิม

พาเตตกิมากเกินไป ผลของการใช้ ยากลุ่ม Antimuscarinic  คือ ยาจะไปลดการบีบตัวทีÉไวเกินปกตขิอง

กระเพาะป ั สสาวะ  แต่จะก่อใหเ้กิดผลข้างเคียง เช่น ปากแห้ง ตาแห้ง ท้องผูก   นอกจากนีÊย ั งมี ยากลุ่ม 

β 3-adrenoceptor agonist เช่น Mirabegron ซึÉงลดการบีบตัวของกระเพาะป ั สสาวะ ลดความดันภายใน

กระเพาะป ั สสาวะ แต่ก่อให้เกิดผลข้างเคียง คือ ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว ปากแห้ง ติดเชืÊอทางเดิน

ป ั สสาวะ  ปวดศีรษะ ท้องผูก   

อย่างไรก็ดี  ยาบรรเทาอาการของภาวะกระเพาะป ั สสาวะบีบตัวไวเกินมีประสิทธิผลปานกลาง  

ช่วยลดจํานวนครั Ê งของการปวดป ั สสาวะลงบ้าง  แต่ไม่สามารถหยุดยั Ê งอาการทั Ê งหมด 

การบริหารกล้ามเนืÊอหูรูดให้แข็งแรง เป็นวิธีทีÉทําได้ง่ายๆ และให้ผลดีในการบรรเทาอาการ

ป ั สสาวะเล็ดได้  เพียงขมิบกล้ามเนืÊอหูรูดอย่างแรงเหมือนกําลังกลั Ê นป ั สสาวะ และขมิบทําเช่นนั Êนนาน

ประมาณ ŝ วินาที หยุดขมิบ řŘ วินาที แล้วทําซํÊา ให้ทําเช่นนีÊ řŘ ครั Ê ง ในตอนเช้า กลางวัน และเย็น ทุก

ว ัน  ค่อยๆเพิÉมจํานวนครั Ê งของการขมิบเป็น  řŝ ทีว ันละś ครั Ê ง ŚŘ ทีว ันละś ครั Ê ง   ŚŘ ทีว ันละŜ ครั Ê ง  

และทําเพิÉมอีก ŚŘ ที  บริหารกล้ามเนืÊอหูรูดอย่างสมํÉาเสมอ ต่อมาเมื Éอเข้าห้องนํÊาถ่ายป ั สสาวะลองถ่าย

เพียงครึÉงหนึÉงแล้วหยุดด้วยการขมิบอย่างแรงลองดูว่าสามารถกลั Ê นป ั สสาวะได้หรือย ังทีÉสําคัญคือ ต้อง

บริหารกล้ามเนืÊอหูรูดอย่างสมํÉาเสมอ และสามารถบริหารไดทุ้กทีÉ เช่น ขณะนั É งทํางาน ขณะนั É งรถ ฟ ั ง

เพลง  ดูรายงานข่าว  และใช้ผลการบริหารนีÊเมื Éอจําเป็นต้องกลั Ê นมิใหป้ ั สสาวะเล็ด/ราด เช่น ไอ จาม 

หัวเราะ  

ในผู้ป่ วยทีÉไม่สามารถรับการรักษาด้วยยาทีÉกล่าวข้างต้น หรือการรักษาด้วยยาไม่บรรลุเป้ าหมาย

ในการรักษา แพทย์อาจพิจารณาเลอืกใช้วิธีการรักษาแบบอืÉน เช่น การฉีดสาร Botulinum toxin ซึÉงมี

ฤทธิ Íย ับย ั Ê งการปล่อยสารสื Éอจากระบบประสาทพาราซิมพาเตติก   ทําการการกระตุ้นเส้นประสาท Sacral 

หรือ tibial ด้วย ไฟฟ้ า และทําการผ่าตัด เป็นต้น  
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